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- воздействие вибрации (экспозиция крыс-самок на вибростенде в течение 60 минут в период с 9 по 18 
сутки беременности, т.е. в период фолликулярного развития зубов) приводит к нарушению раннего 
дентиногенеза, угнетению эктодермальных структур зачатков зубов. Клинически это проявляется развитием 
системной гипоплазии эмали, очаговой деминерализацией твердых тканей, и, как следствие, кариесом [3]; 
- эмоционально-холодовой стресс (погружение крыс в ванну с холодной (+ 4°С) водой на 10 минут один 
раз в день в течение 4-х дней) вызывает изменение метаболических процессов в пульпе зубов, активности 
окислительно-восстановительных ферментов, супероксиддисмутазы, увеличение содержания малонового 
диальдегида, свидетельствующее об активации свободно-радикального окисления; 
- эмоционально-холодовой стресс (воздействие в указанном режиме в течение 30-ти дней) провоцирует 
изменение фосфорно-кальциевого обмена в пульпе зубов крыс, снижение активности щелочной фосфатазы в 2,5 
раза, уменьшение содержания аннексина V (кальций-зависимого белка, связывающегося с анионными 
фосфолипидами) в 3 раза, вследствие чего нарушаются процессы обезыствления дентина. Происходит 
вакуолизация и гибель одонтобластов [4]; 
- скученное содержание в одной клетке крыс-самцов линии Осборн-Мендель в течение 56 дней приводит 
к увеличению образования кариозных полостей [5]; 
- ограничение свободного перемещения 21-дневных крысят линии Осборн-Мендель в течение 9 дней [6] 
характеризуется повышением интенсивности появления деструктивных процессов в зубах, а их нахождение в 
течение 120 дней под воздействием электрического тока способствует быстрому развитию кариеса [7]. 
Выявлены следующие механизмы воздействия стресса на твердые ткани зуба: 1) ингибирование синтеза 
белков, в результате чего формируются малоустойчивые к воздействиям внешней и внутренней среды твердые 
ткани; 2) морфологические изменения в слюнных железах, что приводит к снижению объема выделяемой слюны, 
уменьшению активности секретируемых ферментов, количественным и качественным изменениям белкового 
состава слюны, падению ее реминерализирующего потенциала; 3) активация перекисного окисления липидов и 
стимуляция протеолиза в ротовой жидкости и пульпе; 4) нарушение иммунитета [3-7]. 
Выводы. Выявлено, что стрессорные стимулы снижают устойчивость твердых тканей зуба к 
кариесогенным бактериям, изменению содержания кальция, фтора и фосфора в ротовой жидкости и пульпе, 
консистенции слюны, наличию ферментируемых углеводов. Основными факторами, повышающими 
декальцинацию эмали и дентина зубов, могут быть активация свободно-радикальных процессов, изменение 
количественного и качественного состава белков смешанной слюны, что способствует деминерализации твердых 
тканей зубов, угнетение защитных свойств слюны, а также нарушение функционального состояния клеток 
пульпы зуба, обеспечивающих трофику твёрдых тканей. 
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Актуальность. Производство стоматологического оборудования и материалов в начале третьего 
тысячелетия очевидно широким разнообразием, внедрение большинства из которых в клиническую практику не 




Опыт практической деятельности показал, что современное квалифицированное стоматологическое 
обслуживание в большей мере организуется в крупных промышленных городах, чем в малонаселенных районных 
центрах или поселках. Такое обстоятельство, отчасти, негативно отражается на состоянии здоровья населения 
этих регионов, по причине их отдаленности, с одной стороны, и дороговизны обслуживания, с другой. Это в 
целом может относиться к неблагоприятным социальным факторам, способствующим накоплению хронической 
патологии [4]. 
Оказание стоматологической помощи нетранспортабельным больным (инвалидам), чаще всего входящим 
в число малообеспеченных людей, а также детям, для которых визит к стоматологу вызывает, прежде всего, 
непреодолимое чувство страха, остается актуальным и в настоящее время. 
Цели исследования. Изучить круг вопросов, связанных с организацией оказания мобильной 
специализированной стоматологической помощи и обосновать ее эффективность, как альтернативный способ 
медицинского обслуживания. 
Материалы и методы. Для решения поставленных задач были изучены литературные источники [1, 2, 4] 
освещающие проблему оказания мобильной специализированной стоматологической помощи, а также проведен 
сравнительный анализ данных соответствующей отчетно-учетной клинической документации.  
Результаты и обсуждение. Множество историко-документальных описаний и наглядных изображений 
известных художников свидетельствуют о том, что современная стоматология, как и любая другая область 
медицинской деятельности, зародилась и стала развиваться именно в «бытовой», если можно так назвать, сфере 
обслуживания [3, 5, 6]. В настоящее время система неотложной медицинской помощи, предусматривающая 
выезды по месту ее оказания, ныне также не утратила своего смысла, но чаще всего мобильное 
стоматологическое обслуживание, наряду с другими видами медицинской помощи, практикуется в военно-
медицинской отрасли [1, 2]. 
Изучение деятельности структур стоматологического профиля показывает, что наиболее совершенным из 
них является больничное (стационарное) обслуживание страдающих челюстно-лицевой патологией и 
поликлиническое или «кабинетное» лечение пациентов с заболеваниями зубочелюстной системы. Что же 
касается формы мобильной (передвижной) стоматологической помощи, способной обеспечить соответствующее 
лечение как в медицинских пунктах сел и деревень, так и на дому, практически не прослеживается, так как 
отдельной службы со всем необходимым штатным персоналом, оборудованием и медикаментами, в целом, не 
существует.  
В данном случае создание мобильной бригады стоматологического обслуживания (МБСО) на базе 
центральных районных больниц может стать альтернативой, прежде всего, для населения отдаленно 
расположенного от районных и областных центров. Штатный персонал при этом мог бы квалифицироваться как 
врач-стоматолог, фельдшер (медсестра), санитар МБСО, которые в соответствии с должностными обязанностями 
обладали бы всеми необходимыми навыками оказания, как квалифицированной стоматологической помощи, так 
и навыками общей неотложной медицинской помощи.  
Врачи-стоматологи подобной квалификации, наделенные опытом специализированной работы в 
«бытовых» условиях, могут представлять большую ценность при оказании помощи в экстремальных ситуациях, 
когда необходимо быстро сориентироваться и действовать по обстановке. При случае длительных 
территориальных карантинов, массовых временных поселений беженцев, а также в системе вооруженных сил, 
мобильные бригады стоматологического обслуживания были бы просто незаменимы. 
На сегодняшний день большинство городских крупных стоматологических лечебно-профилактических 
организаций обеспечивают обслуживание инвалидов I группы на дому и нетранспортабельных стационарных 
больных в больничных палатах.  
К примеру, анализ работы Витебской областной стоматологической поликлиники в этом направлении 
показал, что оказание различных видов стоматологической помощи МБСО осуществляется в достаточном 
объеме. При этом визиты и врачебные манипуляции по данной категории стоматологической помощи со 2-го 
полугодия 2014 года по 1-е полугодие 2015 года составили:  
1. Хирургических – 223;  
2. Терапевтических – 75;  
3. Пародонтологических – 29;  
4. Ортопедических – 388.  
Всего за 715 врачебных визитов на дому было осуществлено 717 завершенных процедур, в числе 
которых:  
1. Удалено зубов – 210;  
2. Запломбировано зубов – 62;  
3. Обработано зубов под протезы – 348;  
4. Изготовлено протезов – 97.  
Однако, исходя из собственного опыта по оказанию подобной медицинской помощи, можно подчеркнуть, 
что оснащение стоматологического персонала соответствующим оборудованием и материалами нуждается в 
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своей модернизации (совершенствовании), так как от этого в прямой зависимости находится качество 
оказываемой помощи. 
Выводы. Организация стоматологических кабинетов в малонаселенных пунктах и обеспечение их 
постоянным обслуживающим персоналом, оборудованием и медикаментами вероятнее всего становится 
расточительным мероприятием для местной администрации и не оправдывающим своих затрат. С этой точки 
зрения организация, обучение и оснащение отдельных мобильных бригад стоматологического обслуживания 
может оказаться весьма эффективным подспорьем. 
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Актуальность. Стоматологические заболевания широко распространены среди населения, достигая 100% 
распространенности у подростков и взрослых. Одной из основных задач системы здравоохранения является 
мониторинг заболеваемости населения. Всемирной организацией здравоохранения разработаны единые критерии 
оценки стоматологического статуса. Анализ результатов таких исследований позволяет не только оценить 
заболеваемость и выявить факторы риска, но и определить их тенденции. С 1998 года   в Республике Беларусь 
реализовывалась "Национальная программа профилактики кариеса зубов и болезней периодонта", утвержденная 
приказом МЗ РБ №375 от 30 сентября 1998 года. [1]. Программа базировалась на сочетанном использовании 
следующих трех методов: гигиены полости рта, использование фторидов (фтористые зубные пасты, 
фторированная поваренная соль), рациональное питание (снижение до 5 раз в день использования углеводистой 
пищи) [2]. В результате ее внедрения   во всех регионах Республики Беларусь имело место положительная 
динамика улучшения стоматологического здоровья в ключевых группах населения.  По окончании работы 
программы проводилась оценка результатов с целью выработки стратегических направлений в профилактике 
стоматологических заболеваний.  Так  КПУ постоянных зубов у 12-летних детей снизилась с 3,8 (1998 год) до 2,2 
(2010 год) [3] .  Несмотря на успех программы, у нас по-прежнему остается высокий уровень КПУ постоянных 
зубов у детей ключевой группы 12 лет в два и более раза выше, чем в большинстве стран Западной Европы. Это 
указывает на необходимость оптимизации программ профилактики на основе факторов риска, оценки 
эффективности используемых и новых современных методов. Однако возможности дальнейшего снижения 
кариеса у детей еще не исчерпаны, поэтому необходимо выявить причины недостаточной медицинской 
эффективности программ профилактики [4]. 
Цель. Оценить стоматологическое здоровье  12 -летних школьников  гимназии №1 г. Витебска и выявить 
потребность в профилактике и лечении болезней зубов, периодонта и  сравнить с другими странами и городами. 
Материал и методы исследований.  Обследование проводилось студентами и преподавателями кафедры 
терапевтической стоматологии в рамках изучения дисциплины «Коммунальная стоматология» весной 2015 года в 
возрастной группе   12 лет среди учащихся гимназии №1 г. Витебска, используя описательную  эпидемиологию. 
Всего обследовано  103 учащихся. Осмотр полости рта проводился в условиях стационарного 
стоматологического кабинета школы    при адекватном искусственном и дневном освещении в 
стоматологическом кресле и на стуле с высокой спинкой в одних и тех же условиях. Обследование начиналось с 
внешнего осмотра, затем приступали к осмотру слизистой оболочки полости рта. На следующем этапе оценивали 
